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Tarkastelemme tässä artikkelissa subjektiivises-
ti koetun rahapeliongelman esiintyvyyden alu-
eellista vaihtelua ja tekijöitä, joiden aiempi tut-
kimus on osoittanut olevan yhteydessä rahapeli-
ongelmaan. Subjektiivisesti koettua rahapeliongel-
maa ja siihen liittyviä tekijöitä ei ole Suomessa ai-
emmin tarkasteltu alueellisen vaihtelun näkökul-
masta. Tässä tutkimuksessa aineistona käytettävän 
Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen 
(ATH) perustuloksissa on raportoitu ainoastaan 
subjektiivisesti koetun rahapeliongelman esiinty-
vyys maakunnittain (Kaikkonen & al. 2014). Tu-
losten mukaan koetun rahapeliongelman esiinty-
vyydessä on merkittäviä alueellisia eroja. Käytäm-
me tätä tulosta lähtökohtanamme, mutta tavoit-
teenamme on syventää ymmärrystä tekijöistä, joi-
hin alueelliset erot subjektiivisesti koetussa raha-
peliongelmassa mahdollisesti liittyvät sekä luoda 
jatkotutkimuksia varten hieman tarkempaa kuvaa 
näiden alueellisesta vaihtelusta. Myös omissa ana-
lyyseissamme tarkastelemamme alueet ovat maa-
kuntia.
Suomessa on tarkasteltu rahapeliongelman 
esiintyvyyttä koko maassa vuosina 2003, 2007, 
2011 ja 2015 toteutetuilla väestökyselyillä. Ra-
hapeliongelman esiintyvyyttä on kartoitettu näis-
sä tutkimuksissa SOGS (The South Oaks Gamb-
ling Screen; Lesieur & Blume, 1987; 1993) -mit-
tarilla, johon sisältyy 20 kysymystä. Ne mittaa-
vat rahapelikäyttäytymistä ja siihen liittyviä hai-
tallisia seurauksia. Tuoreimman, vuoden 2015 vä-
estötutkimuksen tulosten mukaan 15–74-vuoti-
aista suomalaisista 3,3 prosentilla on rahapelion-
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gelma.1 Rahapeliongelma oli yleisin nuorilla ai-
kuisilla, 18–24-vuotiailla (6 %) ja 24–34-vuoti-
ailla (4 %). Alueittain tarkasteltuna rahapelion-
gelma oli yleisintä Kymenlaaksossa/Etelä-Karjalas-
sa (3,5 %) sekä Pohjanmaalla (Pohjanmaa, Keski-
Pohjanmaa, Etelä-Pohjanmaa, 3,3 %). Vastaavas-
ti rahapeliongelman esiintyvyys oli alhaisinta Pir-
kanmaalla (1,4 %) sekä Pohjois-Pohjanmaan/Kai-
nuun/Lapin alueella. Vuoden 2015 väestötutki-
muksessa alueellisia eroja havaittiin, mutta alueet 
olivat useasta maakunnasta koostuvia suuralueita.
Myös useissa kansainvälisissä tutkimuksissa on 
havaittu, että rahapeliongelmat eivät jakaudu vä-
estössä tasaisesti eri alueilla. Eroja on havaittu eri 
valtioiden välillä ja eri valtioiden sisäisten aluei-
den välillä (Williams & al. 2012). Eroja on tarkas-
teltu alueiden erityispiirteiden näkökulmasta. On 
todettu, että muun muassa rahapeliautomaattien 
määrä sijoituspaikkaa kohden sekä sijoituspaikan 
saavutettavuus ovat yhteydessä alueella ilmenevi-
en rahapeliongelmien määrään (Young & al. 2012; 
Storer & al. 2009). Niin ikään kasinoiden sekä koi-
ra- ja hevoskilparatojen läheisyyden on havaittu ole-
van yhteydessä korkeampaan peliongelmien esiin-
tyvyyteen (Welte & al. 2015). Huomattavaa on, et-
tä kaikissa näissä tutkimuksissa on tarkasteltu vain 
perinteisiä, tiettyyn aikaan ja paikkaan sidottuja, 
rahapelaamisen muotoja. Rahapelaamisesta 
yhä suurempi osa tapahtuu kuitenkin erilaisten 
tietoverkkojen välityksellä, eikä ole siten sidoksissa 
tiettyyn aikaan ja paikkaan. Tämä merkitsee, että 
rahapelien saavutettavuus on noussut aivan eri 
tasolle aiempaan verrattuna, ja alueelliset tarjonta- 
1 Raja-arvona rahapeliongelmalle on kolme SOGS-mittarin 
pistettä. Henkilön arvioidaan olevan todennäköisesti raha-
peliriippuvainen, mikäli hän saa viisi pistettä tai enemmän 
(Salonen & Raisamo 2015).
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ja saavutettavuuserot ovat pienentyneet. Saavutet-
tavuus ja tarjonta ovat puolestaan yhteydessä raha-
pelaamiseen kulutettuihin rahamääriin, jonka on 
osoitettu olevan eräs rahapeliongelmien riskitekijä 
(esim. Markham & al. 2016; 2014).
Rahapeliongelma kytkeytyy tutkimusten mu-
kaan huono-osaisuuteen ja siihen liittyviin ongel-
miin. On siis mahdollista, että alueelliset erot ovat 
yhteydessä tähän. Huono-osaisuus käsitteenä on 
moniulotteinen ja ilmiönä mutkikas. Tässä ana-
lyysissa viittaamme huono-osaisuutta luonnehti-
villa tekijöillä muun muassa koettuun köyhyyteen 
ja koettuun huonoon terveyteen. Lisäksi tarkaste-
lemme riskijuomista, päihdepalveluiden käyttöä ja 
masentuneisuutta. Koska analyysimme on luon-
teeltaan kuvailevaa, emme pyri selittämään koet-
tua rahapeliongelmaa huono-osaisuuden tekijöillä 
tai huono-osaisuutta koetulla rahapeliongelmalla. 
Aiempien tutkimusten valossa rahapeliongelmat 
ovat yleisimpiä työttömillä ja lomautetuilla, työ-
kyvyttömyyseläkkeellä olevilla tai pitkäaikaisesti 
sairailla (esim. Salonen & Raisamo 2015; Castrén 
& al. 2013). Myös heikosta terveydentilasta, päih-
deongelmista ja mielenterveyden häiriöistä kärsi-
villä esiintyy rahapeliongelmia selvästi enemmän 
kuin koko väestöllä keskimäärin (esim. Lorains & 
al. 2011; Castrén & al. 2013).
Katsauksemme aiempaan tutkimukseen osoit-
taa, että rahapeliongelman kehittyminen on mo-
nien tekijöiden tulema. Peliongelmien taustalla 
voi olla lukuisia yksilöllisiä, sosiaalisia ja alueiden 
erityispiirteisiin kytkeytyviä tekijöitä. Pyrimme ar-
tikkelissamme tarkastelemaan alustavasti sitä, mis-
sä määrin alueiden väliset erot koetussa rahape-
liongelmassa liittyvät alueellisiin ja missä määrin 
muihin tekijöihin. Valitsemamme alueellinen nä-
kökulma on tärkeä, koska alueelliset erot voivat 
toimia väestöryhmien välisen eriarvoisuuden li-
sääjänä. Tarvitaan siis tietoa alueellisten terveys- ja 
hyvinvointierojen taustalla olevista tekijöistä. Tie-
toa alue-eroista tarvitaan lisäksi rahapeliongelmien 
ennaltaehkäisyn, hoidon ja myös rahapelipoliitti-
sen päätöksenteon pohjaksi (Salonen & al. 2013).
Subjektiivisesti koetussa rahapeliongelmassa on 
kyse yksilön omasta arviosta. Subjektiivisella mit-
tarilla saadut tulokset eivät välttämättä kuvaa ra-
hapeliongelman todellista esiintyvyyttä alueella. 
Yksilön oma kokemus siitä, että rahapelaaminen 
on ongelma, on kuitenkin monella tapaa merki-
tyksellinen ja myös perustava lähtökohta rahapeli-
ongelman tunnistamiselle ja hoidolle. Tuloksiam-
me tulkittaessa on syytä pitää mielessä, että sub-
jektiivisesti koettu rahapeliongelma kattaa mah-
dollisesti myös sellaisia ilmiöitä, joita rahapelion-
gelmaa tyypillisesti mittaavat mittarit eivät tunnis-
taisi rahapeliongelmiksi.
Aineisto ja menetelmät
Tarkastelumme perustuu Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) Alueellisen terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksen (ATH) aineistoon vuodel-
ta 2013 (www.thl.fi/ath). Tutkimuksessa kerättiin 
kattavasti kokemuksellista tietoa suomalaisten ter-
veydestä, hyvinvoinnista, elintavoista sekä palve-
luiden tarpeesta ja käytöstä. ATH-tutkimuksen 
kohteena on aikuisväestö 20 ikävuodesta ylöspäin. 
Tutkimukseen vastasi kaikkiaan 49 882 henkilöä. 
Subjektiivisesti koettua rahapeliongelmaa tie-
dusteltiin tutkimuksessa seuraavalla kysymyksel-
lä: ”Onko Teistä 12 viime kuukauden aikana tun-
tunut, että rahapelaaminen saattaa olla Teille on-
gelma?” Vastausvaihtoehtoina esitettiin 1) ei kos-
kaan, 2) joskus, 3) usein, 4) lähes aina ja 5) en pe-
laa rahapelejä. Tarkasteluissamme on mukana vas-
taajat, jotka vastasivat kysymykseen joskus, usein 
tai lähes aina. Esimerkiksi paljon käytettyihin ja 
tutkittuihin rahapeliongelmaa mittaaviin mitta-
reihin (esim. SOGS- ja PGSI/CPGI) sisältyy lä-
hes identtinen kysymys kuin tähän aineistoon. 
Validiteetiltaan hyväksi havaitussa CPGI-mitta-
rissa (Ferris & Wynne 2001) olevan vastaavan ky-
symyksen korrelaatio mittarin muiden kysymys-
ten kanssa on todettu vahvaksi (esim. Stevens & 
Young 2008). Nähdäksemme on perusteltua olet-
taa aineistoomme kuuluvan, subjektiivisesti koet-
tua rahapeliongelmaa koskevan, kysymyksen ole-
van melko luotettava indikaattori myös rahapeli-
ongelman esiintyvyydestä.
Alueellisia eroja koetussa rahapeliongelmas-
sa tarkastelimme maakunnittain, Ahvenanmaan 
maakuntaa lukuun ottamatta, joka ei ole mukana 
analyyseissa. Lähtökohtanamme oli ATH:n perus-
tuloksiin kuuluva tulos koetun rahapeliongelman 
yleisyydestä eri maakunnissa (kuvio 1). Muuttuji-
na otimme huomioon ensinnäkin sukupuolen ja 
ikäryhmän. Käyttämämme ikäryhmäjaottelu oli 
20–54-vuotiaat, 55–74-vuotiaat ja yli 75-vuotiaat. 
Näiden lisäksi poimimme aiemman tutkimuksen 
perusteella rahapeliongelman kanssa yhteydessä 
olevat muuttujat: koettu terveys, riskijuominen, 
köyhyys ja masentuneisuus, mielenterveyspalve-
luiden käyttö ja päihdepalveluiden käyttö. Tarkas-
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telimme, miten nämä olivat yhteydessä koettuun 
rahapeliongelmaan eri alueilla.
Koettua terveyttä arvioimme seuraavan kysy-
myksen perusteella: ”Onko terveydentilanne mie-
lestänne nykyisin 1) hyvä, 2) melko hyvä, 3) keski-
tasoinen, 4) melko huono vai 5) huono?” ”Huono 
terveys” muuttuja rakentui terveydentilaansa ”mel-
ko huonona” ja ”huonona” pitävistä vastaajista.
Riskijuomiseksi määrittelimme ne vastaajat, jot-
ka vastasivat edellistä 12 kuukautta koskevaan ky-
symykseen ”Kuinka usein olette juonut kerralla 
kuusi tai useampia annoksia?” joko ”Kerran vii-
kossa” tai ”Päivittäin tai lähes päivittäin”.
Köyhyydellä tarkoitamme tässä koettua ta-
loudellista niukkuutta. Tätä varten rakensimme 
summamuuttujan ”Köyhyys” (korrelaatiot: 0,38–
0,56; α = 0,815). Muuttuja rakentui viidestä kysy-
myksestä seuraavasti. Köyhyys 1: ”Kotitaloudella 
voi olla erilaisia tulonlähteitä ja useammalla jäse-
nellä tuloja. Kun kotitaloutenne kaikki tulot ote-
taan huomioon, onko menojen kattaminen näillä 
tuloilla: erittäin hankalaa, hankalaa, melko hanka-
laa, melko helppoa, helppoa, hyvin helppoa”. Jos 
vastaaja vastasi ”erittäin hankalaa” tai ”hankalaa”, 
sai muuttuja arvon 1, muuten arvon 0. Köyhyys 2: 
”Oletteko joskus 12 viime kuukauden aikana pe-
lännyt, että teiltä loppuu ruoka, ennen kuin saat-
te rahaa ostaaksenne lisää?”. Vastausvaihtoehdot 
olivat ”Kyllä” ja ”Ei”. Jos vastaaja vastasi ”Kyllä” 
sai muuttuja arvon 1. Köyhyys 3: ”Oletteko jos-
kus 12 viime kuukauden aikana joutunut tinki-
mään lääkkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi?”. 
Vastausvaihtoehdot olivat ”Kyllä” ja ”Ei”. Jos vas-
taaja vastasi ”Kyllä”, sai muuttuja arvon 1. Köy-
hyys 4: ”Oletteko joskus 12 viime kuukauden ai-
kana jättänyt rahan puutteen vuoksi käymät-
tä lääkärissä?”. Vastausvaihtoehdot olivat ”Kyl-
lä” ja ”Ei”. Jos vastaaja vastasi ”Kyllä”, sai muut-
tuja arvon 1. Köyhyys 5: ”Onko teillä tarpeeksi 
rahaa tarpeisiinne nähden?” Kysymys koski 
edellistä kahta viikkoa. Vastausvaihtoehdot olivat 
”Ei lainkaan”, ”Vähän”, ”Kohtuullisesti”, ”Lähes 
riittävästi” ja ”Täysin riittävästi”. Jos vastaaja 
vastasi ”Ei lainkaan” tai ”Vähän”, sai muuttuja ar-
von 1. Määrittelimme henkilön köyhäksi, mikäli 
summamuuttujan sai vähintään arvon 2. 
Mielenterveysongelmia tai päihdeongelmia ku-
vaavina mittareina käytimme summamuuttujia 
”Mielenterveysongelma” (korrelaatiot 0,2–0,75; 
α =0,7) ja ”Päihdeongelma” (korrelaatiot: 0,24–
0,54; α = 0,82), joissa muuttujina oli terveyskes-
kuksen, työterveyshuollon, opiskeluterveyden-
huollon, mielenterveystoimiston tai psykiatrian 
poliklinikan, A-klinikan, yksityisvastaanoton, psy-
kiatrisen sairaalan, muun sairaalan tai katkaisuhoi-
don palveluiden käyttäminen joko mielentervey-
dellisten tai päihteiden käyttöön liittyvien ongel-
mien vuoksi. Mikäli henkilö ilmoitti käyttäneen-
sä vähintään yhtä palvelua mielenterveydellisten 
ongelmien vuoksi, sai summamuuttuja ”Mielen-
terveysongelma” arvon 1 ja määrittelimme hen-
kilön mielenterveysongelmista kärsiväksi. Mikä-
li henkilö ilmoitti käyttäneensä vähintään yhtä 
palvelua päihteiden käyttöön liittyvien ongelmi-
en vuoksi, sai summamuuttuja ”Päihdeongelma” 
arvon 1 ja määrittelimme henkilön päihdeongel-
mista kärsiväksi.
Masentuneisuutta varten loimme summa-
muuttujan ”Masentuneisuus” (korrelaatio: 0,67; 
α = 0,8) kahdesta muuttujasta. Masentuneisuus 
1: ”Onko Teillä 12 viime kuukauden aikana ol-
lut vähintään kahden viikon jaksoa, jolloin olette 
suurimman osan aikaa ollut mieli maassa, alaku-
loinen tai masentunut?” Masentuneisuus 2: ”On-
ko Teillä 12 viime kuukauden aikana ollut vä-
hintään kahden viikon jaksoa, jolloin olette suu-
rimman osan aikaa menettänyt kiinnostuksenne 
useimpiin asioihin, kuten harrastuksiin, työhön 
tai muihin asioihin, joista yleensä koette mieli-
hyvää?” Vastausvaihtoehdot olivat ”Kyllä” ja ”Ei” 
molempiin muuttujiin. Jos henkilö vastasi ”Kyl-
lä” vähintään toiseen kysymykseen, sai muuttu-
ja arvon 1, ja määrittelimme vastaajan kokeneen 
masentuneisuutta. (Ks. Kaikkonen & al. 2014.) 
Vastataksemme kysymykseen siitä, ovatko koe-
tun rahapeliongelman alueellisten erojen taustal-
la alueelliset erityispiirteet vai muut tekijät, teim-
me oletuksen, jonka mukaan erojen taustalla voi-
vat olla alueelliset erityispiirteet vain jos valittujen 
muuttujiemme ja koetun rahapeliongelman vä-
linen yhteys ei ole tilastollisesti merkitsevä. Täl-
löin erojen taustalla ovat mahdollisesti alueelli-
set erityispiirteet. Analyysimme eteni seuraavas-
ti. Ristiintaulukoimme koko valtakunnan käsittä-
vän aineiston osalta kaikki muuttujamme vuoroil-
laan koetun rahapeliongelman kanssa, jotta voi-
simme nähdä, olivatko ne tilastollisesti merkitse-
västi yhteydessä koettuun rahapeliongelmaan. Tä-
män jälkeen tarkastelimme ainoastaan peliongel-
maisia. Etsimme tilastollisesti merkitseviä eroja eri 
alueiden välillä eri muuttujien suhteen. Pyrimme 
näin saamaan kuvan siitä, eroavatko peliongelmia 
kokeneet näiden muuttujien osalta, toisin sanoen 
erosivatko eri maakuntien peliongelmaiset käytet-
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tyjen muuttujien suhteen. Viimeisessä vaiheessa 
analysoimme tarkemmin neljää maakuntaa, jois-
sa koetun rahapeliongelman esiintyvyys oli kor-
kein ja matalin vuoden 2013 ATH-aineistossa. 
Tässä käytimme jälleen ristiintaulukointia, pyr-
kien kuvaamaan erosivatko rahapeliongelmia ko-
keneet näillä alueilla toisistaan. Käytimme kaikis-
sa analyyseissa ATH-tutkimusaineistoon valmiik-
si laskettuja katoa korvaavia painokertoimia. Li-
säksi vertailimme näitä neljää maakuntaa toisiin-
sa joidenkin keskeisten hyvinvointi-indikaattorei-
den (työttömyysaste, bruttokansantuote [BKT], 
toimeentuloasiakkaiden osuus väestöstä, väestön 
kokonaisansiot ja pelikulutus Raha-automaattiyh-
distyksen [RAY] peleihin) kautta. 
Tulokset
Tarkastelumme taustaksi mainittakoon, että 
ATH:n vuoden 2013 tutkimusaineiston perus-
teella (Kaikkonen & al. 2014) rahapelaamisensa 
ongelmaksi vähintään joskus 12 viime kuukau-
den aikana kokeneiden osuus oli kaikista vastaajis-
ta 6,1 prosenttia (n = 2 929) (miehet 8,7 %, nai-
set 3,6 %). Ikäryhmittäin tarkasteltuna rahapelaa-
misensa ongelmaksi kokeneiden osuus oli korkein 
55–74-vuotiailla (7,2 %). 
Kun subjektiivisesti koetun rahapeliongelman 
esiintyvyyslukuja vertailtiin maakunnittain, ha-
vaittiin selviä eroja. Osuus oli korkein Lapissa (7,7 
%) ja matalin puolestaan Keski-Suomessa (4,2 %) 
(kuvio 1). 
Seuraavaksi tarkastelimme, kuinka hyvin ai-
emman tutkimuksen perusteella valitsemamme 
muuttujat (ikäryhmä, sukupuoli, köyhyys, ma-
sentuneisuus, riskijuominen, päihdeongelma ja 
mielenterveysongelma masentuneisuus ja koettu 
terveys) olivat yhteydessä koettuun rahapeliongel-
maan koko maan käsittävässä aineistossa. Kukin 
muuttuja ristiintaulukoitiin koetun rahapelion-
gelman kanssa, ja havaitsimme, että kaikki yhtey-
det olivat koko maan kattavassa aineistossa tilastol-
lisesti erittäin merkitseviä (p < 0,001). Tämä tulos 
tuki näkemystämme siitä, että valitsemamme sub-
jektiivisesti koettua rahapeliongelmaa koskeva ky-
symys oli kelvollinen rahapeliongelman mittari – 
olivathan kaikki tarkastelemamme tunnetut raha-
peliongelmaan yhteydessä olevat tekijät yhteydes-
sä myös koettuun rahapeliongelmaan.
Seuraavaksi tarkastelimme samojen muuttujien 
suhteen ainoastaan peliongelmia kokeneita eri alueil-
la. Havaitsimme, että tilastollisesti merkitseviä ero-
ja alueiden välillä oli masentuneisuuden (kuvio 2) 
ja riskijuomisen (kuvio 3) kohdalla. Toisin sanoen 
joissakin maakunnissa rahapeliongelmia kokenei-
den joukossa esiintyi masentuneisuutta tai riski-
juomista huomattavasti enemmän tai vähemmän 
kuin toisissa maakunnissa. Esimerkiksi Kymen-
laaksossa ja Pirkanmaalla noin puolet pelaamisen 
ongelmaksi kokeneista vastaajista oli kokenut ma-
sentuneisuutta. Vastaavasti Satakunnassa, Etelä-
Pohjanmaalla ja Keski-Suomessa alle 30 prosent-
tia vastaajista koki masentuneisuutta rahapelion-
gelman lisäksi. Etelä-Karjalassa 35 prosenttia ra-
hapelaamisensa ongelmaksi kokeneista oli myös 
riskijuojia, kun taas Lapissa vastaava luku oli 10 
prosenttia. Tulokset ovat mielenkiintoisia, sillä ne 
viittaavat siihen, että rahapelaamisen ongelmak-
si kokeneet eroavat koetun masentuneisuuden ja 
riskijuomisen osalta paljon toisistaan. Toiseksi tu-
lokset viittaavat siihen, että nämä erot ovat yhtey-
dessä myös alueeseen, jossa rahapelaamisen ongel-
maksi kokevat asuvat.
Tarkentaaksemme edelleen analyysiamme, 
otimme vielä tarkastelun kohteeksi kaksi maa-
kuntaa, Lapin ja Kymenlaakson, joissa oli korkein 
koetun rahapeliongelman esiintyvyys, ja vertailim-
me näitä maakuntiin, joissa oli koetun rahapelion-








































Kuvio 1. Koetun rahapeliongelman osuudet eri 
maakunnissa vuonna 2013 (%). Lähde: Kaikko-
nen & al. 2014.
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Kuvio 2. Rahapelaamisensa ongelmaksi koke-
neiden masentuneisuus maakunnittain vuonna 
2013 (%).
Kuvio 3. Rahapelaamisensa ongelmaksi kokenei-
den riskijuominen maakunnittain vuonna 2013 
(%).
gelman esiintyvyysluvut olivat alhaisimpia, Kes-
ki-Suomeen ja Uuteenmaahan. Käytimme vertai-
luun ristiintaulukointia, koska halusimme verra-
ta eri muuttujien suhteen rahapeliongelmia koke-
neita myös niihin, jotka eivät niitä olleet kokeneet. 
Päihdeongelmien kohdalla luotettava analyysi ei 
ollut mahdollinen liian pienten vastaajamäärien 
vuoksi. Tuloksissa nousi esiin erityisesti Keski-
Suomen maakunta, jossa koettu rahapeliongelma 
ei ollut tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä ris-
kijuomiseen, masentuneisuuteen eikä köyhyyteen 
(taulukko 1). Tilastollisesti merkitsevää yhteyttä 
ei myöskään löydetty riskijuomisen, koetun huo-
non terveyden ja koetun rahapeliongelman välil-
lä Lapissa. Rahapelaamisen ongelmaksi kokeneet 
olivat Lapissa riskijuojia yhtä usein kuin muu vä-
estö koko maassa. 
Koska edelliset tulokset viittasivat siihen, että 
Keski-Suomen ja Lapin osalta erot koetun rahape-
liongelman esiintyvyydessä saattaisivat liittyä joi-
hinkin alueellisiin erityispiirteisiin, vertailimme 
vielä näitä kahta maakuntaa väestön työttömyys-
asteen, BKT:n, toimeentuloasiakkaiden suhteelli-
sen osuuden, väestön kokonaisansioiden ja RAY:n 
peleihin2 käytetyn rahamäärän suhteen. 
Vuonna 2013 työttömyysaste oli Lapissa 10,5 
prosenttia ja Keski-Suomessa 10 prosenttia (Suo-
men virallinen tilasto (SVT): Työvoimatutkimus). 
BKT oli asukasta kohden Lapissa noin 33 000 eu-
roa ja Keski-Suomessa 30 000 euroa (Suomen vi-
rallinen tilasto (SVT): Aluetilinpito). Kokonaisan-
siot keskimäärin asukasta kohti olivat Lapissa 3 053 
euroa ja Keski-Suomessa 3 103 euroa kuukaudessa 
(Suomen virallinen tilasto (SVT): Palkkarakenne). 
Toimeentuloasiakkaita oli Lapissa vuonna 2013 1 
000 asukasta kohti 75 ja Keski-Suomessa 77. La-
pissa rahapeliautomaattien pelikulutus oli 178,12 
euroa aikuista kohti vuonna 20143. Vastaava peli-
kulutuslukema Keski-Suomessa vuonna 2014 oli 
169, 81 euroa. (Raha-automaattiyhdistys, 2014.) 
Lappi ja Keski-Suomi eivät näiden indikaattorei-
den osalta juuri eroa toisistaan.
Tulokset viittaavat siihen, että subjektiivisesti 
koettuun rahapeliongelmaan yhteydessä olevien 
2 Otimme mukaan suomalaisista rahapelitoimijoista aino-
astaan Raha-automaatti yhdistyksen (RAY:n), koska se oli 
ainoa, joka on tietääksemme julkaissut maakuntakohtai-
set tiedot rahapelikulutuksesta. Lisäksi kansainväliset tut-
kimukset koskien pelikulutusta ovat keskittyneet paljolti 
juuri peliautomaateilla pelaamiseen, jotka ovat RAY:n pää-
asiallinen tulonlähde.
3 Vuoden 2013 tietoja ei ole tietojemme mukaan julkaistu 
maakuntien tarkkuudella.
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tekijöiden merkitys voi vaihdella huomattavasti-
kin alueelta toiselle. Erityisesti riskijuominen ja 
masentuneisuus olivat tällaisia tekijöitä. Havait-
simme myös, että alueilla, joissa koetun rahapeli-
ongelman esiintyvyys oli korkea (Lappi ja Kymen-
laakso), yhteydet tutkimiimme muuttujiin olivat 
riskijuomista (Lappi 10,1 %) ja koettua huonoa 
terveyttä (Lappi 14,7 %) lukuun ottamatta tilas-
tollisesti merkitseviä. Alueet, joissa koetun rahape-
liongelman esiintyvyys oli matalin, erosivat toisis-
taan. Uudellamaalla yhteydet kaikkiin tutkiimme 
muuttujiin olivat tilastollisesti merkitseviä. Sen si-
jaan Keski-Suomessa yhteydet riskijuomiseen, ma-
sentuneisuuteen ja köyhyyteen eivät olleet merkit-
seviä. Tulokset yhtäältä tukevat aiempia tuloksia 
tarkasteltujen muuttujien yhteydestä peliongel-
miin. Toisaalta ne osoittavat, että on mahdollista, 
että peliongelman alueellinen vaihtelu on yhtey-
dessä joihinkin alueellisiin erityispiirteisiin, joita 
emme tässä tutkimuksessa ole tarkastelleet.
Pohdinta
Saimme alustavista tarkasteluistamme vahvistusta 
sille, että koetun peliongelman alueellinen vaih-
telu voisi olla yhteydessä joihinkin alueellisiin 
erityispiirteisiin. Tällaisia erityispiirteitä voisivat 
mahdollisesti olla paikalliset vaihtelut siinä, min-
kälaisia pelejä pelataan. Toisin sanoen kulttuuri-
set tekijät voivat vaikuttaa. Myös rahapelihaitto-
jen ehkäisytyössä ja palvelujärjestelmissä voi ol-
la alueellisia eroja. Muiden riippuvuushäiriöiden 
tapaan myös peliriippuvuus on uusiutuvaa, ja on 
mahdollista, että onnistunut hoito ehkäisee peli-
ongelman uusiutumista. Lisäksi on mahdollista, 
että rahapelaamisen sääntelytoimien intensiteetti 
vaihtelee alueittain.
Tuloksemme viittaavat myös siihen, että rahape-
liongelmista kärsivät eivät ole homogeenistä jouk-
koa. Samansuuntaisia huomioita on tehty myös 
Helsingissä toimivan Peliklinikan asiakkaita kos-
Taulukko 1. Koettu rahapeliongelma (PO) riskijuomisen, köyhyyden, koetun terveyden ja masentunei-
suuden mukaan Uudellamaalla, Keski-Suomessa, Lapissa, Kymenlaaksossa ja koko maassa (%), p < 0,05
Riskijuominen Köyhyys Masentuneisuus Huono terveys
Ei Kyllä Yht. Ei Kyllä Yht. Ei Kyllä Yht. Ei Kyllä Yht.
Uusimaa
Ei PO 87,8 12,2 100 
(n=11 619)
85,3 15,6 100 
(n=12 201)
75,3 24,7 100 
(n=43 549)
91,3 8,7 100 
(n=43 549)
PO 76,6 23,4 100 
(n=620)
71,8 28,2 100 
(n=641)
60,7 39,3 100 
(n=2 792)
83,7 16,3 100 
(n=2 792)
Keski-Suomi
Ei PO 88,7 11,3 100 
(n=1 999)
85,1 14,9 100 
(n=2 208)
75,2 24,8 100 
(n=2 290)
89,2 10,8 100 
(n=2 347)
PO 83,7 16,3a 100 
(n=92)
80,4 19,6b 100 
(n=92)
72,4 27,6c 100 
(n=98)
82,2 17,8 100 
(n=101)
Lappi
Ei PO 89,5 10,5 100 
(n=1300)
85,6 14,4 100 
(n=1 423)
75,4 24,6 100 
(n=1 490)
89,7 10,3 100 
(n=1 529)
PO 89,9 10,1d 100 
(n=109)
71,7 28,3 100 
(n=113)
63,4 36,6 100 
(n=123)
85,3 14,7e 100 
(n=129)
Kyme
Ei PO 88,2 11,8 100 
(n=1 292)
85,1 14,9 100 
(n=1 385)
72,8 21,8 100 
(n=1 452)
88,8 11,2 100 
(n=1 495)
PO 72,4 27,6 100 
(n=105)
67,3 32,7 100 
(n=110)
49,6 50,4 100 
(n=119)
79,3 20,7 100 
(n=121)
Koko maa
Ei PO 88,9 11,1 100,0 85,3 14,7 100,0 75,3 24,7 100,0 89,8 10,2 100,0
PO 79,4 20,6 100,0 70,5 29,5 100,0 60,7 39,3 100,0 83,3 16,7 100,0
ap = 0,142; bp = 0,221; cp = 0,538; dp = 0,903; ep = 0,114
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kevien tarkastelujen pohjalta: Peliklinikan asiak-
kaiden alkoholin käyttö ei poikkea koko väestön 
alkoholin käytöstä (Jaakkola & Paasio, 2015). Al-
koholi ei siis ole Peliklinikan asiakkaiden kohdalla 
yhtä kovin vahvasti yhteydessä peliongelmaan, toi-
sin kuin kansainvälinen tutkimus korostaa. Jatkos-
sa tarvitaan hienosyisempää tutkimusta erityyp-
pisten alueiden välisistä eroista rahapeliongelman 
esiintyvyydessä ja siihen yhteydessä olevista teki-
jöistä. Tarvitaan niin ikään tutkimusta siitä, kuin-
ka peliongelmaiset eroavat toisistaan eri tekijöiden 
suhteen. Tämänkaltaisen tutkimuksen tarjoaman 
tiedon myötä voitaisiin rahapeliongelmien ehkäi-
sevää ja korjaavaa työtä suunnata tavalla, joka oli-
si sensitiivinen sekä alueellisille että yksilökohtai-
sille eroille.
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TIIVISTELMÄ
Jani Selin & Susanna Raisamo & Antti Murto: Alu-
eelliset erot subjektiivisesti koetussa rahapeliongelmassa 
Tarkastelemme artikkelissa subjektiivisesti koetun ra-
hapeliongelman esiintyvyyden alueellista vaihtelua ja te-
kijöitä, joiden aiempi tutkimus on osoittanut olevan yh-
teydessä rahapeliongelmaan. Aineistona käyttämämme 
Alueellisen terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (ATH) 
perustulosten mukaan subjektiivisesti koetun rahapeli-
ongelman esiintyvyys maakunnittain vaihtelee merkit-
tävästi. Käytämme tätä tulosta lähtökohtanamme, mut-
ta tavoitteenamme on syventää ymmärrystä tekijöistä, 
joihin alueelliset erot subjektiivisesti koetussa rahapeli-
ongelmassa mahdollisesti liittyvät sekä luoda jatkotut-
kimuksia varten hieman tarkempaa kuvaa näiden alu-
eellisesta vaihtelusta. Muuttujina otamme tarkastelus-
samme huomioon sukupuolen ja ikäryhmän. Lisäksi 
tarkastelemme aiemman tutkimuksen perusteella raha-
peliongelmaan yhteydessä olevia muuttujia: koettu ter-
veys, riskijuominen, köyhyys, masentuneisuus, mielen-
terveyspalveluiden käyttö ja päihdepalveluiden käyttö. 
Tarkastelemme, miten nämä muuttujat ovat yhteydessä 
koettuun rahapeliongelmaan eri alueilla. Oletamme li-
säksi, että erot koetun rahapeliongelman esiintyvyydessä 
eri alueilla voivat johtua alueellisista erityispiirteistä vain 
jos tarkastelemiemme muuttujien ja koetun rahapelion-
gelman välinen yhteys ei ole tilastollisesti merkitsevä. 
Tuloksemme viittaavat siihen, että rahapelaamisen 
ongelmaksi kokeneet eroavat koetun masentuneisuu-
den ja riskijuomisen osalta paljon toisistaan eri alueil-
la. Tuloksissa nousi esiin myös Keski-Suomen maakun-
ta, jossa koetun rahapeliongelman esiintyvyys oli mata-
lin. Siellä koettu rahapeliongelma ei ollut tilastollisesti 
merkitsevässä yhteydessä riskijuomiseen, masentunei-
suuteen eikä köyhyyteen. Tilastollisesti merkitsevää yh-
teyttä ei myöskään löydetty riskijuomisen, koetun huo-
non terveyden ja koetun rahapeliongelman välillä Lapis-
sa, jossa koetun rahapeliongelman esiintyvyys oli kaik-
kein korkein. Tulokset yhtäältä tukevat aiempia tulok-
sia tarkasteltujen muuttujien yhteydestä peliongelmiin. 
Toisaalta ne osoittavat, että on mahdollista, että peli-
ongelman alueellinen vaihtelu on yhteydessä joihinkin 
alueellisiin erityispiirteisiin, joita emme tässä tutkimuk-
sessa ole tarkastelleet. Jatkossa tarvitaan hienosyisempää 
tutkimusta erityyppisten alueiden välisistä eroista raha-
peliongelman esiintyvyydessä ja siihen yhteydessä ole-
vista tekijöistä. Tarvitaan niin ikään tutkimusta siitä, 
kuinka peliongelmaiset eroavat toisistaan eri tekijöiden 
suhteen. Tämänkaltaisen tiedon myötä voitaisiin raha-
peliongelmien ehkäisevää ja korjaavaa työtä suunnata 
tavalla, joka olisi sensitiivinen sekä alueellisille että yk-
silökohtaisille eroille.
